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=

. Objetivo:

Definir la metodologia a seguir para la identificacion, manejo, procesamiento y andlisis de
la informacion sobre las reoperaciones quirdrgicas no programadas, con el fin de realizar
una evaluacion, que favorezca el aprendizaje por parte de los equipos profesionales,
mejorando la practica y las técnicas quirtrgicas cuando corresponda.

2. Alcance:

Todas los reoperaciones no programadas realizadas en el Hospital Militar de Santiago,
que se presenten en relacion a las operaciones mayores. En pacientes reintervenidos en
mas de una oportunidad, se considerara solo la primera reintervencion no programada.

Referencias:

e Ley20.584
¢ Norma sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion respecto de: Andlisis de
reoperaciones quirargicas no programadas. MINSAL 2013 y sus modificaciones.

Definiciones:

Reoperacion o intervencion quirargica no programada: intervencién quirargica no
programada o planificada en un paciente ya operado, como consecuencia 0
complicacion de la cirugia primaria, dentro de los primeros 30 dias de la intervencion.

Desarrollo:
5.1. Método parareconocimiento de casos

El Departamento de Calidad recibirA mensualmente a principios de cada mes desde el
Servicio de Estadisticas, las intervenciones repetidas que ocurran los dos meses
anteriores al mes de envio respectivo. Esta informacion sera revisada para identificar los
casos que puedan corresponder a reoperaciones no programadas, eliminando las que
correspondan a una segunda intervencion planificada o que forme parte de una segunda
etapa del tratamiento. Esta informacion seré remitida a los servicios correspondientes para
que se realice el andlisis respectivo.

Los Jefes de Departamento/Servicio a través de cada Jefe de Servicio de las distintas
especialidades quirtrgicas y del Jefe de Pabellon, complementaran el listado anterior con
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otros casos que eventualmente consideren como reintervenciones no programadas
ocurridas. Todos estos casos se incluirdan en el analisis y discusion respectivos en cada
servicio, remitiendo la copia de las actas al Departamento de Calidad con el fin de llevar un
registro de estos incidentes.

Cada servicio quirtrgico a su vez debera llevar un registro, de las reoperaciones no
programadas que le corresponden, lo que serd responsabilidad del Jefe de Servicio o
Departamento, o de quien éste designe para estos fines.

5.2. Presentacién de casos

Por cada una de las reoperaciones no programadas, se realizard una reunién en el
servicio respectivo, en la que el primer cirujano debera exponer el caso clinico y un
segundo cirujano designado por el Jefe de Servicio debera comentarlo. Esta presentacion
debera realizarse dentro de los 20 dias habiles siguientes a la fecha de la reintervencion.

La informacién minima a presentar en la reunion clinica de cada paciente reoperado no

programado seré:

- ldentificacién del o la paciente (edad, sexo)

- Diagnostico clinico preoperatorio de primera intervencion

- Primera operacion realizada y fecha, incluyendo cualquier incidente destacable durante
el acto quirargico

- Evolucién post operatoria

- Causas de reoperacion, hallazgos, operacion realizada y fecha

- Estado actual del paciente

- Comentario breve sobre el caso por otro cirujano asignado por el jefe de servicio, que
resuma los aprendizajes

Esta informacién debera quedar documentada en un acta de la reunién, cuyo formato se
adjunta en ANEXO N° 1. El servicio quirdrgico debera conservar las actas en un archivo y
enviar una copia al Departamento de Calidad con fines de analisis y consolidacion de la
informacion.

5.3. Plan de analisis e intervencion

Sera responsabilidad del Jefe de Departamento o Servicio quirdrgico respectivo,
determinar la necesidad de implementar un plan de mejora cuando corresponda, asi como
realizar un seguimiento sobre su realizacion. Para esto podra contar con la colaboracion
del Departamento de Calidad.

5.4. Procesamiento y reporte de la informacion

El Departamento de Calidad sera responsable de informar al MINSAL los siguientes
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indicadores requeridos conforme a la normativa de la Ley de Derechos y Deberes de los
Pacientes, o los que corresponda segun determine la autoridad:

- Porcentaje de pacientes reoperados no programados.
- Porcentaje de pacientes reoperados no programados presentados en reunion clinica.

Para estos fines, el Jefe de cada Departamento Quirurgico/Servicio dispondra el envio de
la siguiente estadistica mensual al Departamento de Calidad, dentro de los primeros 15
dias del siguiente mes:

- Cantidad mensual de cirugias por especialidad quirdrgica (Cirugia Adultos,
Traumatologia, Oftalmologia, Gineco Obstetricia, Cirugia Infantil, Maxilofacial)

- Cantidad mensual de reoperaciones no programadas por especialidad quirdrgica
(Cirugia Adultos, Traumatologia, Oftalmologia, Gineco Obstetricia, Cirugia Infantil,
Maxilofacial)

El Departamento de Calidad difundira la informacion obtenida a la Direccion del HMS y a
las instancias técnicas que corresponda con fines de apoyar los procesos de mejora
continua en esta materia.

Distribucién

Director Médico

Director de Gestion

Jefe de Pabellon

Enfermera Jefe de Pabellon

Jefe Departamento de Cirugia

Jefe Departamento de Gineco-Obstetricia
Jefe Departamento de Pediatria

Jefe Servicio de Oftalmologia

Jefe Servicio de Traumatologia
Contraloria Médica

Departamento de Calidad (copia controlada)
SISQ

Intranet
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7. Asignacion de Responsabilidades:

e Cirujanos:
Deberan ajustarse a lo que el Jefe de Departamento Quirlrgico disponga en cuanto a
realizar los registros necesarios y seguir los procedimientos que se determinen para la
correcta identificacion de casos de reoperaciones no programadas.
Realizar y participar en las reuniones que correspondan, para el analisis de los casos
de reoperaciones no programadas, dentro de los plazos legales establecidos.

e Meédico Jefe de Departamento/Servicio:
Difundir este procedimiento y velar por su cumplimiento dentro del ambito de su
responsabilidad.
Remitir al Departamento de Calidad, la informacion mensual necesaria para calculo de
indicadores.
Implementar los planes de mejoramiento que se consideren pertinentes.
Mantener copia de las actas de reuniones de andlisis de casos de reoperaciones no
programadas.

o Jefe de Pabellon:
Colaborar junto con los Jefes de Departamento Quirargico/ Servicio en la identificacion
de los casos en el &mbito de su responsabilidad.

e Director Médico y de Gestion:
Son responsables de aprobar las modificaciones al presente protocolo y controlar su
cumplimiento.

e Departamento de Calidad:
Actia como organismo rector (orientador, facilitador), responsable de revisar los
documentos normativos y efectuar las coordinaciones pertinentes, a fin de que se
apruebe y mantenga vigente un documento consensuada, operativo y ajustado a la
reglamentacion vigente.
Mantener actualizada estos documentos y proponer sus actualizaciones a las
autoridades respectivas.
Informar al MINSAL sobre el resultado de los indicadores que la normativa ministerial
sefala.
Apoyar la elaboracion de planes de mejora continua.
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ANEXO 1:
ACTA

ANALISIS REOPERACIONES QUIRURGICAS NO PROGRAMADAS
HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO

Servicio Quirdrgico:

RUN del Paciente: N° de Ficha:

Edad: Sexo:

Diagnd@stico preoperatorio 12 intervencion:

Operacion realizada:

Fecha 12 intervencion:

Causa(s) reoperacion no programada:

Fecha reoperacion no programada:

REUNION DE ANALISIS:

Fecha reunién de andlisis:

Cirujano que presenta:

Cirujano que comenta:

Conclusiones:
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Control de cambios del documento

Edicion N° Fecha item Detalle de los cambios

02 OCT.2017 | 5 Desarrollo | Se introduce procedimiento de reconocimiento de casos a través
de informacion estadistica por el Departamento de Calidad.




